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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion
entre ansiedad y la percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.
Metodologia, estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal relacional, con una muestra no probabilistica de 90 pacientes
prequirurgicos. La recoleccion de datos se hizo a través de la técnica de
encuesta, cuyos instrumentos fueron cuestionario de ansiedad que constan de
20 preguntas y la escala numérica verbal del dolor. Resultados, el nivel de
ansiedad es moderado en un 50% percibiendo un dolor leve, respecto al nivel de
ansiedad en su dimension sintomas negativos es leve en un 34.4% percibiendo
un dolor leve y respecto al nivel de ansiedad en su dimension sintomas positivos
es moderado en un 34.4% percibiendo un dolor leve. Se concluye que existe una
relacion significativa entre la variable nivel de ansiedad y la variable percepcidn
del dolor con un nivel de significancia de 0,016 segun la correlacion de Rho de

Spearman.

Palabras Clave: Ansiedad, percepcion del dolor, pacientes prequirurgicos.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
anxiety and the perception of pain in the preoperative patient of the traumatology
service of the Daniel Alcides Carrion National Hospital, 2024. Methodology,
quantitative approach study, non-experimental relational cross-sectional design,
with a non-probabilistic sample of 90 presurgical patients. Data collection was
done through the survey technique, whose instruments were an anxiety
questionnaire consisting of 20 questions and the verbal numerical pain scale.
Results, the level of anxiety is moderate in 50% perceiving mild pain, regarding
the level of anxiety in its negative symptoms dimension it is mild in 34.4%
perceiving mild pain and regarding the level of anxiety in its positive symptoms
dimension it is moderate in 34.4% perceiving mild pain. It is concluded that there
is a significant relationship between the variable level of anxiety and the variable
perception of pain with a significance level of 0.016 according to the Spearman

Rho correlation.

Keywords: Anxiety, pain perception, presurgical patients.



INTRODUCCION

El trauma ortopédico y traumatolégica se asocia con frecuencia a dolor intenso
basicamente por dos razones. En primer lugar, a menudo afecta el tejido
musculoesquelético con una estimulacion nociceptiva intensa. En segundo, la
analgesia sigue siendo insuficiente, lo que expone a los pacientes a un dolor
intenso. El dolor resultante de una fractura es de dificil control y requiere para su
manejo intervencion analgésica, asi como la inmovilizacion de la extremidad (1).
La ansiedad es una condicion emocional transitoria, consiste en la manifestacion
de sentimientos, tensidn y actividad elevada del sistema nervioso auténomo. Es
una senal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo
tomar medidas para afrontar la amenaza (3). La ansiedad preoperatoria se
asocia con mayor frecuencia de accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a
las infecciones, mayor estancia hospitalaria y mayores niveles de dolor.

Esta situacion puede derivar en un importante disconfort para el paciente, con
efectos negativos fisicos y psicolégicos, asi como con una importante
repercusion socioecondémica al aumentar la morbilidad postoperatoria y la
estancia hospitalaria. Una intervencion precoz en su prevencion, deteccion y
tratamiento podria contribuir a reducir los problemas sanitarios asociados a su
elevada prevalencia e intensidad.

Ante esta situacidon, es importante considerar el manejo de la ansiedad y la
percepcion del paciente frente a la fractura en fase preoperatoria. Con la
comunicacién y el didlogo la enfermera estimula al paciente a verbalizar y
exponer sus sentimientos y temores, a la vez que muestra su disposicion
escuchando con atencion y respeto. De esta manera puede identificar las
necesidades de la persona y percibir su angustia, sus dudas y temores,
proporcionando ayuda y soporte durante todo el proceso quirurgico. Es en este
momento cuando el rol de la enfermera es mas importante al brindar una
atencion directa y de buena calidad.

La presente investigacion se encuentra constituida por nueve capitulos: I:
Planteamiento del problema, que consta de la realidad problematica, formulacion

del problema, objetivos, justificacion y delimitantes de la investigacién; Il: Marco



tedrico que consta de los, Antecedentes (internacionales y nacionales), Bases
tedricas, marco conceptual y definicion de términos; Ill: Hipétesis y variables, en
la que se encuentra la Hipotesis general e especificas y operacionalizacion de
variables; IV: Disefio de proyecto, constituida por disefio metodologico, método
de investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio y periodo de desarrollo,
analisis y procesamiento de datos y aspectos éticos de la investigacion; V:
Resultados descriptivos e inferenciales; VI: Discusion de resultados; VII:
Conclusiones; VIIl: Recomendaciones, IX: Referencias  bibliograficas; vy
anexos (Matriz de consistencia, Instrumentos validados, Consentimiento
informado, Carta de presentacion, Validacion de instrumentos, Consentimiento

informado, Base de datos y otros).



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En el mundo actual, las lesiones esqueléticas son un hecho que ocurre con cada
vez mas frecuencia a nivel mundial y consume una parte importante de los
recursos destinados a los programas de salud. La Organizacion Mundial de la
Salud estima que estas lesiones representan el 12% de los afos de vida perdidos
por discapacidad, por lo que una gran proporcion de pacientes traumatizados
requieren tratamiento quirurgico y, a pesar de los esfuerzos y avances de la
tecnologia, la incidencia de dolor postoperatorio sigue siendo alta. Segun varios
estudios, entre el 30% y el 50% de los pacientes experimentan dolor
posoperatorio de moderado a intenso porque no recibieron un alivio adecuado
del dolor (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, estima que estas
lesiones corresponden a 12% de afios de vida perdidos por discapacidad, lo que
incluye un numero significativo de fracturas, originadas principalmente en caidas
y accidentes de trafico. La incidencia de fracturas es multifactorial y casi siempre
complicada por factores como edad, género, comorbilidades, estilo de vida y
ocupacion (2).

Pérez en el 2020, sefala que los traumatismos 6seos siempre son acompafados
de dolor agudo poco descriptivo. Segun la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP), que promueve la investigacion cientifica, practica y
educativa en esta area, el dolor se define como "una experiencia sensorial
asociada a un dafo tisular real o potencial o que es uUnica para cada individuo y
se caracteriza por su localizacion, intensidad, duracion y tipo (3).

Serbia en el 2018, considero que la ansiedad esta directamente relacionada con
este tipo de pacientes, porque tienen que someterse a procedimientos
quirurgicos que conducen a un estado emocional negativo y activacion fisioldgica
en el proceso de preparacion del cuerpo para enfrentar el peligro de un posible
dano. Esto a su vez aumenta el nivel de dolor. La ansiedad preoperatoria puede
influir en la intensidad del dolor posoperatorio y en el requerimiento de anestesia

y analgesia. En determinados tipos de cirugia, la ansiedad puede incluso
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aumentar la morbimortalidad postoperatoria (4).

Espafa en el 2018 se encontré6 que el 28% de los pacientes desarrollaron
ansiedad preoperatoria alta. La puntuacion media de la escala de informacion y
ansiedad preoperatoria de Amsterdam fue de 11,4 £ 4,3, y la puntuaciéon media
de la escala analdgica visual para la ansiedad fue de 48 + 21. tenian puntajes
mas altos de ansiedad. La cirugia (odds ratio 3,026; 1,509-6,067; p = 0,002) se
asocio de forma independiente con ansiedad preoperatoria de alto nivel. La
ansiedad mas comunmente fue causada por esperar la cirugia, no saber qué
estaba pasando, temer no poder despertar de la anestesia y estar a merced del
personal. La ansiedad no modificé la evolucion postoperatoria (5).

Chile en el 2017, se demostrd que el dolor es la causa mas frecuente de consulta
en el Servicio de traumatologia, llegando a ser reportado por el 78% de los
pacientes y un tercio de ellos manifestando dolor severo (escala igual o superior
a 7/10). A pesar de lo frecuente del motivo de consulta, el tratamiento del dolor
esta lejos de ser 6ptimo, reportandose en la literatura numerosa evidencia de
oligoanalgesia para este tipo de pacientes (6).

A nivel nacional, Shiraishi Zapata en el 2019, el estudio mostré que el 86,1% de
los pacientes con fracturas abiertas eran hombres y solo el 37,1% tenia seguro
médico. el 7,4% tiene menos de 10 afos; El 12,9% tiene entre 11 y 20 anos, el
71,3% tiene entre 21 y 60 afios y el 8,4% tiene mas de 60 afos. El 49% de los
casos de fibrilacion auricular afectan tanto a la tibia como al peroné, y el 29,3%
de los casos de fibrilacion auricular afectan sélo a la tibia. (7).

Lima en el 2021 en un hospital se encontré predominio en el sexo femenino 54%
y en pacientes mayores de 80 afnos 45%. Gran parte de estos eventos ocurrieron
en el domicilio (81%). Las fracturas intertrocantéricas fueron las mas frecuentes
60%, sobre todo del lado derecho 51.4%, la osteosintesis fue la opcidn
terapéutica mas usada 62.1%. El dolor 92% y la impotencia funcional 91.4%
fueron la presentacion clinica caracteristica de las fracturas de cadera y la
hipertension arterial la patologia mas frecuentemente asociada 52.2% (8).
Bazan sefald en 2021 que los problemas psicoldgicos comunes estan
significativamente relacionados con el tipo de modelo de enfermedad por lesién

musculoesquelética. De manera similar, las comorbilidades de ansiedad se
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asocian con la intensidad del dolor, la discapacidad relacionada con el dolor y la
calidad de vida relacionada con la salud (9).

En el hospital Daniel Alcides Carridn, segun el registro estadistico, en el servicio
de Traumatologia cuenta con una poblacion de pacientes hospitalizados con una
frecuencia de 45% de la poblacién total, donde la mayor incidencia son las
fracturas, de los cuales la percepcion y umbral de dolor son altos, segun EVA

M

8/10, muchos de ellos manifiestan que les duele demasiado” “no aguanto el
dolor”, y del mismo modo se les observa la facie de ansiedad provocada por el

dolor. Por lo que, se formula la siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del problema

Tras lo mencionado se formulan los siguientes problemas de investigacion.

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre ansiedad y la percepcion del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 20247

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacidon que existe entre el nivel de ansiedad en su dimension
sintomas negativos y la percepcion del dolor del paciente en preoperatorio
del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
20247

b) ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de ansiedad en su dimension
sintomas positivos y la percepcion del dolor del paciente en preoperatorio
del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad y la percepcién del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

a) Establecer la relacion que existe entre el nivel de ansiedad en su
dimensién sintomas negativos y la percepcidon del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2024.

b) Reconocer la relacion que existe entre el nivel de ansiedad en su
dimensién sintomas positivos y la percepcion del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2024.

1.4. Justificaciéon

El estudio se justifica de manera tedrica porque permitira brindar un analisis de
la informacién encontrada para fundamentar la naturaleza de las variables de
estudio a través de la busqueda de informacion en diferente base de datos, y con
ello poder dar a conocer sobre la importancia que tiene la percepcién del dolor y
el nivel de ansiedad.

El estudio se justifica de manera practica porque el estudio presentara resultados
que permitan comprender el nivel del dolor en el paciente y como se encuentra
relacionado con la ansiedad que pueden estar experimentando y de esta forma
identificar adecuadamente las estrategias que deberian ser aplicadas en estos
casos.

Se justifica de manera metodolégica porque se brindaran instrumentos de
recolecciéon de datos confiable en un contexto local sirviendo de aporte a otros
estudios en especial para la propia institucion y para las enfermeras del servicio

de traumatologia y/u ortopedia.

1.5. Delimitantes de la investigaciéon

1.5.1. Tedrica:

Como base tedrica se empleara la teoria de Jean Watson quien sefala que las
enfermeras deben ir mas alla de los procedimientos, a través de la gestidon del

cuidado humanizado y centrado en la persona, a partir de la adecuada
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valoracién, intervencion, seguimiento, prevencion y reduccién del dolor, en el que
se involucren los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la accién
de cuidar.

1.5.2. Temporal:

Se desarrollo en el mes de enero a marzo del 2024.

1.5.3. Espacial:

Se desarroll6 en el servicio de traumatologia y/u Ortopedia del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Sorrentino F. (Italia, 2021) realizaron un estudio con el objetivo evaluar el
impacto de la ansiedad en la percepcion del dolor durante la histeroscopia y
resaltar la posible contribucion de los factores relacionados con la percepcion del
dolor. Metodologia: 104 mujeres con indicacidén de histeroscopia en consultorio.
Resultados: 59 pacientes (56,7%) realizaron el examen sin analgesia mientras
que 45 mujeres (43,3%) requirieron analgesia. 28 mujeres (27 %) experimentaron
dolor leve, 34 (33%) dolor moderado y 42 (40%) dolor severo. Los pacientes que
no solicitaron ninguna intervencion anestésica obtuvieron una puntuacion media
de PSS de 16,66 + 0,75, en comparacién con el subgrupo con anestesia
(puntuaciéon de 19,76 = 0,90). Conclusiones: La ansiedad representa un
elemento clave para el éxito de la histeroscopia ambulatoria. El manejo de la
ansiedad puede reducir la demanda de analgesia con la consecuente

optimizacién de tiempo, costos y seguridad (10).

Tadesse M et. al (Londres, 2021), realizaron un estudio con el objetivo evaluar
el efecto de la ansiedad preoperatoria sobre el dolor posoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia electiva. Métodos: estudio de cohorte prospectivo basado en
instituciones en pacientes programados para cirugias electivas. Resultado: Los
pacientes con alta ansiedad preoperatoria experimentaron un aumento
significativo del dolor posoperatorio alas 2 h, 4 h, 6 hy 12 h con el valor P de
0,012, 0,01, 0,001 y 0,002 respectivamente y el consumo total de tramadol en un
paciente con el nivel de ansiedad preoperatoria alta es de 156,5 £+ 23,4 mientras
que en la ansiedad baja de 147,1 + 39, con un valor de p de 0,036. Conclusion:
La ansiedad preoperatoria alta aumenté la puntuacidén de dolor posoperatorio
inmediato y el consumo de tramadol de 24 h. Seria mejor disminuir los niveles
de ansiedad preoperatoria para disminuir el dolor postoperatorio y el consumo

de analgésicos 24 h (13).

Periainez C. et. al (Brasil, 2020), realizaron un estudio con el objetivo de analizar

la relacion de la ansiedad y la depresion en el preoperatorio con la presencia de
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dolor en el postoperatorio. Método: estudio de cohorte realizado. Resultados: En
el preoperatorio, 48% tenian ansiedad. Ninguno de los pacientes refirio dolor
inmediatamente antes de la cirugia. La incidencia de dolor postoperatorio
moderado a severo fue de 49% pacientes. Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la distribucion de pacientes con dolor postoperatorio en relaciéon
con la presencia o ausencia de ansiedad preoperatoria (valor p < 0,001). En el
analisis multivariante, la ansiedad preoperatoria fue un factor predictivo del dolor
posoperatorio. Conclusion: Se demostré que, independientemente de las
caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra estudiada, la presencia de
ansiedad en los pacientes en el preoperatorio es un factor predictivo del dolor

posoperatorio (11).

Lopez et. al (Espaia, 2020), realizaron un estudio con el objetivo de determinar
si la ansiedad preoperatoria constituye un factor de riesgo independiente para la
percepcion de dolor intenso durante una histeroscopia quirurgica ambulatoria.
Método: Se realiz6 un estudio de cohortes que incluyé a 179 pacientes.
Resultados: Las pacientes que experimentaron dolor severo durante la entrada
a la cavidad uterina (78,3% vs 29,5%; p<0,001) fueron predominantemente
aquellas con ansiedad preoperatoria. El riesgo relativo de las pacientes con
ansiedad de percibir dolor severo fue de 6,46 (IC 95%; 2,52-16,60) durante la
entrada. Se observé una correlacion moderada y positiva entre las puntuaciones
obtenidas en la escala STAI-S y la puntuacion EVA. Conclusiones: Las pacientes
con ansiedad preoperatoria tienen mayor probabilidad de experimentar dolor
severo tanto en la entrada a la cavidad uterina como durante la intervencion

histeroscopica (14).

Bedaso, A, y Ayalew, M (Etiopia, 2019), realizaron un estudio con el objetivo
de este estudio fue investigar la prevalencia de ansiedad preoperatoria y sus
predictores entre pacientes adultos programados para cirugia electiva.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal. Se utilizé la escala de medicién
del inventario de ansiedad de estado y rasgo (STAI) para evaluar la ansiedad

preoperatoria. Resultados: La prevalencia de ansiedad preoperatoria entre los
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pacientes programados para cirugia electiva fue del 47,0%. Tener fuerte apoyo
social (AOR = .16 IC = 0.07, 0.34), dafio por error del médico o enfermera (AOR
=5.03, IC = 2.85, 8.89), resultado inesperado de la operacién (AOR = 3.03, IC =
1.73, 5.19), incapaz de recuperarse (AOR = 2,96, IC = 1,18, 4,87) y la necesidad
de transfusion de sangre (AOR = 2,76, IC = 1,65, 4,62) se asociaron
significativamente con la ansiedad preoperatoria. Conclusién, la prevalencia de
ansiedad preoperatoria fue alta (47%). Se encontré que tener un fuerte apoyo
social, un resultado inesperado de la operacion, dafios por un error del médico o
la enfermera, la necesidad de una transfusion de sangre y la incapacidad de
recuperarse fueron estadisticamente significativos para la ansiedad

preoperatoria (12).

2.1.1. Nivel nacional

Huicho Y, Reginaldo S. (2023), realizo un estudio con el objetivo de determinar
la relacidn que existe entre el nivel de informacién sobre intervencion quirdrgica
y el grado de ansiedad en la fase preoperatoria en los pacientes hospitalizados
en las salas de cirugia general del Hospital Regional de Ayacucho, 2023.
Metodologia, estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal correlacional, con una muestra no probabilistica de 44 pacientes. La
recolecciéon de datos se hizo a través de la técnica de encuesta, cuyos
instrumentos fueron dos cuestionarios que constan de 11 y 20 preguntas cada
uno. Resultados, el 40,9% de pacientes presentan un nivel medio de informacion
sobre intervencidén quirurgica, el 72,7% de pacientes presentan un grado
moderado de ansiedad, el 31,8% presentan una ansiedad moderado mostrando
un nivel medio de informacion sobre intervencidn quirurgica. Se concluye que no

existe una relacion significativa entre la variable (16).

Muro (Chimbote, 2022), realizé un estudio con el objetivo conocer la relacion
entre los cuidados de enfermeria y ansiedad del paciente prequirurgico
Chimbote, 2020. El estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, La
poblacion estuvo constituida por 100 pacientes en preoperatorio programados
por primera vez en el servicio de cirugia. La técnica utilizada fue la entrevista con

los instrumentos: cuestionario sobre cuidado de enfermeria y la escala de
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autovaloracion de la ansiedad de Zung. Los resultados obtenidos indican que el
52% de los pacientes prequirurgicos entrevistados no reciben un adecuado
cuidado de enfermeria, a la vez presentan un nivel de ansiedad leve 45%, el 25%
presentan nivel de ansiedad moderada, y el 6% presentan un nivel de ansiedad
intenso. En conclusion, no existe relacion significativa entre el cuidado de

enfermeria y ansiedad del paciente prequirurgico. (17)

Cheje, et al. (Arequipa, 2021), realizaron un estudio con el propdsito de
establecer la relacion entre la ansiedad y el dolor en pacientes sometidos a
procedimientos odontolégicos. El disefio del estudio fue no experimental,
descriptiva, de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 129 pacientes, a quienes se les administré la Escala de Ansiedad para
evaluar la ansiedad preoperatoria dental y la Escala Visual Analogica (EVA) para
medir la intensidad del dolor. Los hallazgos indicaron que el 39,5% de los
pacientes experimentaron ansiedad moderada y el 50,4% de los pacientes
padecieron dolor moderado. Finalmente, se concluyd que existe una relacién
estadisticamente significativa (p=0,042) entre la ansiedad y el dolor durante los
procedimientos odontoldgicos, ademas de una correlacién directa y de baja
magnitud (18).

Quijano (Trujillo, 2019) llevd a cabo una investigacion con el fin de identificar la
asociacion de la ansiedad en el incremento de la percepcién de dolor durante
procedimientos angiograficos con anestesia local, en pacientes con enfermedad
arterial periférica de miembros inferiores. Material y método: Se realizd un
estudio analitico, observacional, transversal; incluyendo 136 pacientes entre 40
y 75 afios; a través de la utilizacion de escalas para medir la ansiedad y el dolor
de los pacientes. Resultados: Del total de pacientes; 106 presentaron ansiedad
y 30 no presentaron ansiedad. De los 106 pacientes; 43 pacientes percibieron
dolor leve, 60 pacientes percibieron dolor moderado y 3 pacientes percibieron
dolor intenso durante los procedimientos angiografico. Se demostré la ansiedad
asociada a la percepcidén del dolor durante procedimientos angiograficos de

miembros inferiores con anestesia local con un valor de gamma de 0,909, p (O,
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000). Se concluye que la ansiedad influye en el incremento de la percepcion de
dolor durante procedimientos angiograficos de miembros inferiores con

anestesia local (19).

Purisaca (Chiclayo, 2018), se llevo a cabo una investigacion con el propdsito
de determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y el proceso de afrontamiento
en los pacientes durante el periodo preoperatorio, empleando un enfoque
correlacional, no experimental y transversal. Los resultados mostraron que el
88,3% de los pacientes presentaron un nivel medio de ansiedad, el 8,3% un nivel
bajo y el 3,3% restante un nivel alto. En cuanto al afrontamiento, el 85% de los
pacientes evidenciaron un nivel medio, el 10% un nivel bajo y el 5% restante un
nivel alto. En conclusion, se encontré una relacidn entre el nivel de ansiedad y el
proceso de afrontamiento, indicando que ambas variables estan moderadamente

relacionadas y tienen una influencia directamente proporcional. (20).

2.2. Bases tedricas

A. Teoria del control de las compuertas en la percepcion del dolor

La teoria se fundamenta en las dos previas y goza de amplia aplicacion en el
ambito clinico, aunque carece de un respaldo pleno en términos de evidencia
experimental. Fue formulada inicialmente por Melzack y Wall en 1965 (15). De
acuerdo con esta propuesta, el dolor transita a través de diversas vias nerviosas,

en las cuales debe superar una serie de compuertas.

Esta teoria propone que el dolor debe alcanzar un nivel de conciencia antes de
ser percibido, y si este puede ser prevenido, la percepcidn disminuye o se
elimina. Es decir, puesto que las fibras nerviosas periféricas hacen sinapsis en
la materia gris del cuerno dorsal, esta area sirve como compuerta, y permite o
inhibe la transmisién de impulsos dolorosos. Cuando la compuerta esta total o
parcialmente cerrada, se frenan los impulsos dolorosos y se evita que lleguen al
cerebro. Si la compuerta esta abierta, la sensacion dolorosa se presentara,

puesto que logra el nivel de conciencia requerido para ello (21).
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B. Teoria de Cannon-Bard para explicar la ansiedad

La teoria de Cannon y Bard se basa en un enfoque psicofisiolégico. Las
emociones preceden al comportamiento y preparan el cuerpo para una respuesta
de lucha o huida en respuesta a emergencias ambientales, segun los autores.
Por ejemplo, "Lloramos porque nos sentimos tristes". Es decir, las emociones
ocurren antes que las respuestas fisicas. Tras la emocion, el rostro de esta
situacion extrema desencadena una respuesta de alarma. Por otro lado, Cannon
y Bard sefalaron que los sujetos siempre tienden a buscar el equilibrio y
adaptarse al entorno y la situacion. A través de sus experimentos, Cannon y Bard
enfatizaron el papel del cerebro en la generacidon de respuestas y sensaciones
fisiologicas. Estos experimentos basicamente apoyan su teoria de las
emociones. Ademas, vieron la emocion como un evento cognitivo. Asumen que
todas las respuestas corporales son iguales a diferentes emociones, por lo que
no podremos distinguir una emocion de otra basandonos (simplemente) en
senales fisioldgicas. A través de sus experimentos, Cannon y Bard determinaron
que la percepcidn de la emocidon provocada por los estimulos produce dos
fendmenos: la experiencia consciente de la emocién y los cambios fisioldgicos
generales. Todo esto se debe a que el talamo envia sus impulsos a la corteza

cerebral y al hipotalamo (22).

En este caso la teoria de Cannon-Bard pone en claro que cualquier accion o
respuesta fisica del individuo comienza o se origina en la mente, en las
emociones, y estos son provocadas por estimulos en este caos por la situacion
del paciente en el Servicio de Traumatologia y/o Ortopedia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion donde la preocupacion, el miedo y entre otros
sentimientos pueden generar en el paciente molestias, reacciones violentas,
gritos etc., hacia el profesional mas cercano que en este caso es el profesional
de enfermeria, el cual debe comprender el comportamiento del paciente y
utilizara estrategias que controlen no la accion directamente sino el origen de

esos sentimientos (22).
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C. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Si se analiza la conducta quirurgica en su conjunto, afectara no sélo a nivel fisico
y psicoldgico, sino también a nivel social y espiritual. Una figura referente de la
enfermeria holistica y humanista es Jean Watson. Afirma que tanto la educacion
de enfermeria como los sistemas de prestacion de cuidados de salud deben
basarse en valores humanos y deben preocuparse por el bienestar de los demas,
aliviar el sufrimiento humano en relaciones caracterizadas por la responsabilidad
y el deseo de hacer el bien, y proteger la vida y la salud. Brinda una oportunidad
para establecer una buena relacién entre los pacientes y los cuidadores en el
entorno preoperatorio y perioperatorio. Desde el punto de vista del paciente, una
enfermera es alguien que me cuida, crea un ambiente tranquilo y en quien puedo

confiar.

A través de la comunicacion y el dialogo, la enfermera anima al paciente a
expresar sus sentimientos y temores y al mismo tiempo demuestra una voluntad
de escuchar con atencion y respeto. De esta manera, los pacientes pueden
comprender sus necesidades y sentir sus inquietudes, dudas y miedos, ademas
de brindarles ayuda y apoyo durante todo el procedimiento. En este caso, el
papel de los seres queridos a la hora de brindar atencién directa de calidad es

mas importante.

Para lograr el efecto positivo del control de la ansiedad y la mejora del bienestar,
es necesario proporcionar toda la informacién posible, y una medida eficaz es la

cita de una visita preoperatoria durante el curso preoperatorio.

La visita preoperatoria se entiende como el proceso de cuidado personal entre
la enfermera y el paciente antes de la intervencion planificada, mediante una
conversacion personal con el objetivo de proporcionar informacion,
conocimientos de autocuidado, consejos y reducir la ansiedad y el miedo. Es
importante recordar que la intervencién quirurgica afecta al paciente y a toda la

familia, por lo que también se debe tener en cuenta a la familia (23).
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2.3. Marco conceptual

2.2.1. Nivel de ansiedad:

2.21.1. Concepto de nivel de ansiedad

La ansiedad es una reaccién emocional que se produce en un sujeto ante una
situacién que percibe o interpreta como amenazante o peligrosa, aunque en
realidad no pueda ser valorada como tal. Este tipo de respuesta desadaptativa
hace que el miedo sea danino porque ocurre en exceso y con frecuencia. Los
trastornos de ansiedad, por lo tanto, incluyen todas las presentaciones clinicas
que comparten caracteristicas altamente patoldgicas, expresadas como
multiples disfunciones y desequilibrios a nivel cognitivo, conductual y
psicofisiolégico. Actualmente se considera un trastorno psiquiatrico
generalizado. Estos factores se expresan en diferentes ambitos como el familiar,

el social y el laboral (24).

2.2.1.1.1. Ansiedad en pacientes en fase preoperatoria

La ansiedad preoperatoria se describe como un estado de excitacion
desagradable o tensidn secundaria asociada con el miedo del paciente a la
enfermedad, la hospitalizacién, la anestesia, la cirugia o lo desconocido. Los
sintomas de ansiedad preoperatorios son el resultado de los sistemas simpatico,
parasimpatico y endocrino. La mayoria de los pacientes que esperan una cirugia
experimentan ansiedad y consideran que el dia de la cirugia es un evento que

pone en peligro su vida.

Segun la literatura, los datos sobre ansiedad preoperatoria oscilan entre el 60 y
el 80 % en paises desarrollados, y la incidencia de ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos oscila entre el 60 y el 92 % en paises en vias de desarrollo.
Se ha documentado que el 10-30% de los pacientes ingresados por motivos no
quirurgicos presentan ansiedad. La prevalencia de ansiedad en pacientes en
espera de cirugia puede llegar al 60-80%, y el 5% de los pacientes ansiosos

pueden rechazar la cirugia (25).
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2.21.2. Clasificaciéon de grados de ansiedad

Segun Chirsevez y Arnau el grado de ansiedad es la Intensidad de los sintomas

fisiologicos que suelen acompafar a la ansiedad en el momento de la cirugia y

que pueden persistir durante mucho tiempo después de la cirugia, por lo que no

existe un control definitivo. (38)

Marti et al (41) Define los siguientes niveles de ansiedad:

Nivel de ansiedad leve: Estado de ansiedad en el que se intensifican la
conciencia y la atencién de una persona; sin embargo, el individuo aun es
capaz de enfrentar y lidiar con situaciones problematicas que pueden

causar insomnio, irritabilidad y agotamiento fisico.

Nivel de ansiedad moderada: Estado de ansiedad donde la atencién y
conciencia reducidas, concentracion y capacidad reducidas para analizar
objetivamente la realidad, puede provocar un aumento del ritmo cardiaco y

respiratorio, y puede causar temblores y escalofrios.

Nivel de ansiedad grave: Incapacidad para concentrarse y percepcion
muy limitada de la realidad, que puede manifestarse como latidos cardiacos

rapidos, dolor de cabeza y nauseas.

Nivel de ansiedad panico: Caracterizado por una percepcion
distorsionada de la realidad, pérdida de la capacidad de comunicarse y
actuar, en este nivel el paciente no puede concentrarse y estudiar de forma
independiente, mostrando desequilibrio organico (vémitos, agitacion
psicomotora), ante lo cual el paciente pierde el control de si mismo y su

entorno requiere ayuda profesional

2.2.2.3. Dimensiones de la ansiedad

2.2.2.3.1. Sintomas positivos:

La ansiedad puede tener ciertos aspectos que pueden ser percibidos como

positivos, ya que pueden funcionar como mecanismos de proteccion o

motivacion. Algunos de estos sintomas pueden incluir:
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Calma: Estado de tranquilidad mental y emocional, libre de tensiones o
preocupaciones. En el contexto de la ansiedad, la calma es la sensacion de
relajacion y quietud, donde los pensamientos ansiosos disminuyen o cesan por

completo (24).

- Seguridad: Sentimiento de estar protegido y libre de amenazas. La
seguridad se refiere a la sensacién de estar en un entorno estable y

confiable, lo que ayuda a disminuir el miedo y la incertidumbre (24).

- Comodidad: Estado de bienestar emocional donde no se experimentan
molestias, implica no sentir la presidn o tensidn generada por pensamientos

o situaciones que causan ansiedad (24).

- Descanso: Periodo de recuperacion y relajacion, durante el cual se reduce

el esfuerzo fisico y mental.

- Confort: Es el estado de bienestar general, tanto fisico como psicoldgico,
se refiere a un entorno que promueve la relajacion y la paz mental,

reduciendo los factores ansiosos (24).

- Confianza: Sensacion de seguridad en uno mismo, en los demas o en las
circunstancias, implica la capacidad de creer que uno puede manejar
situaciones dificiles, lo que reduce la sensacién de incertidumbre y el miedo
(24).

- Satisfacciéon: Sentimiento de placer y cumplimiento al alcanzar metas o
deseos, puede reducirse cuando las expectativas no se cumplen debido a

los pensamientos ansiosos (24).

- Alegria: Sentimiento de felicidad y bienestar profundo, representa un
estado emocional positivo que contrasta con los sentimientos de tristeza,

miedo o preocupacion.

- Bienestar: Estado general de salud fisica, mental y emocional en el que se

experimenta equilibrio y satisfaccion. Se refiere a un estado en el cual las
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personas se sienten equilibradas, con una mente tranquila y una sensacion

de armonia en su vida (25).

2.2.2.3.2. Sintomas negativos:
Los sintomas negativos son aquellos que pueden afectar de manera adversa la

salud mental, emocional y fisica (25).

- Preocupacién: Pensamientos recurrentes y constantes sobre situaciones
futuras, lo que puede interferir con la capacidad de disfrutar del momento

presente (25).

- Tensién: Estado de rigidez o contractura en el cuerpo, generalmente

asociado con los musculos.

- Molestia: Sensacion de incomodidad o irritacion que puede ser fisica o
emocional, puede referirse a una sensacion generalizada de desagrado,
como un malestar en el cuerpo o en la mente, causado por pensamientos

intrusivos o situaciones estresantes (25).

- lrritabilidad: Estado de agitacion emocional que hace que una persona
reaccione de forma excesiva o inapropiada ante situaciones cotidianas,
surge porque las personas pueden sentirse sobrepasadas por el estrés o

la preocupacién constante (25).

- Inquietud: Sensacion de nerviosismo o agitacion interna, acompanada de

una incapacidad para relajarse.

Opresion: Sensacion de presion o dificultad para respirar, generalmente
en el pecho, es un sintoma fisico que puede acompanar a la ansiedad

severa o los ataques de panico (25).

- Tristeza: Sentimiento de desanimo o melancolia. En relacion con la
ansiedad, la tristeza puede estar vinculada con la sensaciéon de
desesperanza o la incapacidad para manejar situaciones estresantes, lo

que puede llevar a un estado emocional bajo o de falta de motivacion (25).
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- Aturdimiento: Sensacién de desorientacion o confusion mental, a menudo
acompanada de dificultad para pensar con claridad, puede ocurrir cuando
el nivel de estrés o de pensamientos ansiosos es tan alto que interfiere con
la capacidad de una persona para procesar informacién o tomar decisiones

de manera efectiva (25).

2.2.2. Percepcion del dolor:

2.2.21. Percepcion:

Es un mecanismo individual llevado a cabo por un individuo que implica recibir,
interpretar y comprender sefiales externas y codificarlas a partir de actividades
sensoriales. Es algo que comprende tanto la captacion de las complejas
circunstancias ambientales como la de cada uno de los objetos. Si bien, algunos
psicologos se inclinan por asignar esta ultima consideracion a la cognicion mas
que a la percepcion, ambos procesos se hallan tan intimamente relacionados
que casi no es factible, sobre todo desde el punto de vista de la teoria,
considerarlos aisladamente uno del otro (28).

Es un mecanismo cognitivo individual llevado a cabo por los humanos, que
implica recibir, interpretar y comprender sefiales del exterior y codificarlas en
funcion de la actividad sensorial. Por otra parte, la interactividad es un proceso
ciclico en el que dos actores alternativamente pueden escuchar, pensar y hablar,

la analogia principal aqui es una conversacion (29).

2.2.2.2. Dolor

La definicion de dolor proporcionada por la Asociacién Internacional para el
Estudio del Dolor es "una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con un dafio tisular real o potencial”.

En los pacientes politraumatizados, una secuencia de eventos conduce a
diversas respuestas neuroendocrinas y metabdlicas, que incluyen niveles
elevados de hormona adrenocorticotrépica (ACTH), hormona antidiurética
(ADH), cortisol suprarrenal, renina, catecolaminas y concentraciones
plasmaticas elevadas de glucosa, lactato y acidos grasos libres. Los estimulos

aferentes nociceptivos provenientes del area lesionada producen un aumento
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del gasto cardiaco y del consumo de oxigeno, vasoconstriccién, aumento de la
produccion de insulina y trastornos inmunolégicos, que se agravan por la

respuesta sistémica al dolor.

Estos trastornos se inician con alteraciones neurobioquimicas a medida que los
tejidos lesionados liberan sustancias que activan las fibras sensoriales
periféricas A y C, incluidos iones H+ y K+, bradicininas, prostaglandinas,
leucotrienos y células inflamatorias que liberan mediadores como serotonina,
histamina, interleucinas 1, IL-2, IL-8 y TNF. Posteriormente, las fibras sensoriales
liberan sustancia P y CGRP (péptido relacionado con el gen de la calcitonina), y
algunas sustancias estimulan directamente los nociceptores mientras que otras

modulan su sensibilidad a agentes adicionales (30).

La activacion y desactivaciéon de los nociceptores se produce por alteraciones en
la membrana neuronal, lo que desencadena una serie de procesos bioquimicos
que facilitan tanto la propagacion del impulso como la puesta en marcha de
mecanismos de modulaciéon, que pueden ser facilitadores o inhibidores. En
consecuencia, aumentan los niveles de betaendorfinas, encefalinas, sustancia
P, serotonina y GABA, lo que influye en la conduccion de la informacién a través
de las fibras A y C hacia los centros nerviosos superiores. Este proceso provoca
respuestas vegetativas, motoras y emocionales que, en ultima instancia,
conducen a la percepcion consciente del dolor. Los procesos de transduccion,
transmision, modulacion, percepcion y, en ocasiones, sensibilizacion constituyen
en conjunto la fisiologia del dolor nociceptivo. Cuanto mas intenso es el dafo,
mas intensa es la respuesta y las reacciones suelen intensificarse hasta alcanzar
un nivel maximo. Las enfermedades asociadas también provocan diversas
respuestas homeostaticas interrelacionadas y complejas. Se asocia a un dolor
intenso y prolongado, que puede desencadenar una serie de respuestas
psicoldgicas y fisioldgicas potencialmente dafinas en pacientes con reservas

limitadas (principalmente cardiovasculares y respiratorias) (1)
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2.2.2.2.1. Tipos de dolor

El dolor se puede clasificar segun su duracién, patogénesis, localizacion,

evolucion, intensidad, factores prondsticos para el control del dolor y, finalmente,

farmacologia.

A.

Segun su duracion

Agudo: Tiempo limitado, pocos factores psicologicos. Los ejemplos
incluyen la perforacion de visceras huecas, el dolor neuropatico asociado

con fracturas patologicas y el dolor musculoesquelético (30).

Crénico: Duracion indefinida acompanada de factores psicolégicos. Este
es un dolor tipico en pacientes con cancer (30).

Segun su patogenia

Neuropatico: Esto se debe a la estimulacion directa del sistema nervioso
central o al dafio de las vias nerviosas periféricas. Se ha descrito como
una sensacion de escozor y ardor acompanada de parestesia y disestesia,

hiperalgesia, hiperestesia y alodinia (30).
Nocioceptivo: Es comun, se divide en dolor somatico y visceral (30).

Psicégeno: Interviene el entorno psicosocial que rodea al individuo. A

menudo se requieren dosis mayores de analgésicos con poco efecto (30).

Segun la localizacién

Somatico: Es causada por la excitacion patoldgica de los nociceptores
somaticos superficiales o profundos. Se trata de un dolor local e intenso
que se irradia a lo largo de las vias nerviosas. El mas comun es el dolor
0seo causado por metastasis Oseas. El tratamiento debe incluir

medicamentos antiinflamatorios no esteroides.
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e Visceral: Resulta de la excitacion anormal de los nociceptores viscerales.
Este dolor es menos localizado, persistente y profundo. También puede
irradiarse a zonas alejadas de su origen. A menudo se acompafa de
sintomas autonémicos. Ejemplos de dolor visceral incluyen dolor célico,
metastasis hepaticas y cancer de pancreas. Este dolor responde bien a la

terapia con opioides (30).

D. Segun el curso
e Continuo: Persistente a lo largo del dia y es permanente.

e lIrruptivo: El dolor episddico es un subtipo de dolor que se desencadena

por los movimientos del paciente o ciertas acciones voluntarias (30).

E. Segun la intensidad
e Leve: Puede realizar actividades habituales.

e Moderado: Afecta las actividades habituales. Se trata con opioides

menores.

e Severo: Afecta el descanso. Se trata con opioides mayores.

2.2.2.3. Percepcion del dolor

El concepto basico de la percepcion del dolor es que los mensajes dolorosos
emergen en el sistema nervioso periférico (SNP) y son transmitidos al sistema
nervioso central (SNC) donde son interpretados (30). La estimulacién descrita
activa el proceso final de la parte somatosensorial y asociativa de la corteza
cerebral. EI componente emocional del dolor surge de los circuitos cerebrales

entre la corteza, el sistema limbico y los I6bulos frontales (31).

La expresion del dolor depende del desarrollo de sistemas de respuesta al
estrés, que incluyen aumentos de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

presion arterial y presion intracraneal, mientras que disminuyen el tono
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cardiovagal, la saturacion de oxigeno y el flujo sanguineo periférico. Los signos
vegetativos incluyen decoloracién de la piel, vomitos, nauseas, eructos,
sudoracion, pupilas dilatadas y sudoracion de las palmas y la frente. Se deben
observar las expresiones faciales, los movimientos corporales, el llanto y
cualquier otro comportamiento atipico para evaluar el dolor en un recién nacido
(32).

2.2.2.3.1. Dimensiones de la percepcion del dolor
2.2.2.3.1.1. Escala numérica verbal del dolor:

Es una herramienta que permite a los pacientes indicar como perciben su dolor

en una escala del 0 al 10, donde 0 significa ningun dolor y 10 es el dolor severo.

La intensidad del dolor se muestra en una linea de 10 cm, en la cual uno de los
extremos esta marcado con «no dolor» y el otro con «dolor severo». La distancia
medida en centimetros desde el punto de «no dolor» hasta la marca que hace el

paciente indica la intensidad del dolor (32).

Un valor entre 1 a 3 indica un dolor leve, entre 4 y 6 sugiere dolor moderado y

por encima de 7 indica un dolor severo.

- Indicadores:

A. Sin dolor

Se refiere a la ausencia total de sensacion dolorosa en el cuerpo, es decir, el
estado en el que no se experimenta ningun tipo de molestia, incomodidad o
sufrimiento fisico. En una escala de dolor, el valor de "sin dolor" corresponde al

punto cero, donde no hay ninguna percepcion de dolor.
B. Dolor leve

Es un término que se utiliza para describir una sensacién de dolor que es
relativamente suave o moderada en intensidad. Por lo general, no es tan grave
como para ser incapacitante o causar un gran malestar, pero aun asi es

perceptible y puede ser incobmodo. En una escala de dolor, corresponde de 1 a
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3 puntos. Las causas del dolor leve pueden variar y pueden incluir factores como
tensiones musculares leves, molestias por actividades fisicas, dolores de cabeza
leves, molestias digestivas, entre otros (32).

Es importante prestar atencion a cualquier tipo de dolor, incluso si es leve, ya
que puede ser un sintoma de un problema subyacente o puede empeorar con el
tiempo. Si el dolor persiste, se vuelve mas intenso 0 se acompana de otros
sintomas preocupantes, es aconsejable buscar atencion médica para determinar

la causa y recibir el tratamiento adecuado (31).

C. Dolor moderado

Se refiere a una intensidad de dolor que esta mas alla de lo que se consideraria
como leve, pero tampoco es tan grave como para ser considerado severo o
intenso. El dolor moderado puede ser mas notorio y causar un nivel significativo
de incomodidad o molestia, pero generalmente no es incapacitante, en una
escala de dolor, corresponde de 4 a 6 puntos (31).

Algunas causas comunes de dolor moderado pueden incluir lesiones leves,
como esguinces o torceduras, dolores articulares o musculares, migrafias
moderadas, coélicos menstruales, dolores de espalda de intensidad media,

infecciones leves, entre otros (31).

D. Dolor severo

Se refiere a una intensidad de dolor muy intensa, intensa y debilitante. Es un tipo
de dolor que puede causar un malestar extremo, interferir con las actividades
diarias y, en muchos casos, requerir atencion médica inmediata, en una escala
de dolor, corresponde de 7 a 10 puntos. El dolor severo puede ser causado por

diversas condiciones meédicas y puede ser un sintoma de un problema grave (32)

2.4. Definicion de términos basicos
e Ansiedad: La ansiedad puede ser normal en situaciones estresantes,

como hablar en publico o realizar una prueba (24).
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Intensidad del dolor: Es una medida subjetiva que describe cuan fuerte
0 severo es el dolor que una persona esta experimentando (30).
Percepcion del dolor: es que los mensajes dolorosos emergen en el
sistema nervioso periférico y son transmitidos al sistema nervioso central
donde son interpretados (29).

Traumatologia: Rama de la medicina que se especializa en el
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de lesiones y trastornos del
sistema musculoesquelético, que incluye los huesos, articulaciones,

musculos, tendones y ligamentos. Traumaticas (12).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

a) Hipétesis general

Existe relacion entre ansiedad y la percepcion del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2024

b) Hipétesis especificas

e Existe relacion entre el nivel de ansiedad en su dimension sintomas
negativos y la percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2024.

e Existe relacion entre el nivel de ansiedad en su dimension sintomas
positivos y la percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2024
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3.1.1. Operacionalizacién de variable

. Definicion Definicion . . . indice , Técnica
Variables Conceptual operacional Dimensiones Indicadores items Método
Tension
Molestia
e . . L Irritabilidad
Reaccion Reaccion emocional Dimensién Preocupacion Técnica:

) del paciente sintomas cup 1-10 j
emocional ante la requirdraico ante la neqativos Inquietud Encuesta
percepcion de | Prequirurg g Opresion Instrumento:

. percepcion de ; : X
. peligro o amenaza . Tristeza Cuestionario
Variable : peligro o amenaza e L
caracterizada por : L Aturdimiento Hipotético
NIVEL DE - . de la intervencién I deducti Valor final-
ANSIEDAD ser. anticipatoria, quirdrgica sera Calma eductivo alor final:
activadora y : ’ . Seguridad Leve <=30
o medido a través de .
facilitadora de la . . ] . . Comodidad Moderado
dos dimensiones: Dimension
respuesta del | Sintomas positivos sintomas Descanso 11-20 31-51
individuo (23) . POSTIVOS y o Confort, confianza Severo >=52
sintomas negativos. positivos ; >
Satisfaccion,
Alegria
Bienestar.
La percepcion del ' Técnica:
Sin dolor 0
Mensajes dolor se observara Encuesta
dolorosos que | la intensidad de la Dolor leve 1-3 Instrumento:
emergen en el | sensacion dolorosa Dolor moderado 4-6 Cuestionario
Variable sistema nervioso | del paciente en Escala Hinotético Valor final:
PERCEPCION | periférico y son |relacion con los numeéerica de%uctivo Sin dolor: 0
DEL DOLOR | transmitidos al | extremos de ésta, lo verbal del Dolor leve: 1
sistema nervioso | cual sera medido dolor Dolor severo 7-10 Dolor
central donde son | por medio de una moderado: 2
interpretados (30). | escala verbal del Dolor
dolor. severo:3
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Diseno metodolégico
El estudio fue cuantitativo porque empleo la estadistica descriptica e
inferencial; el disefio de investigacidn fue no experimental porque se realizé
sin manipular las variables; es decir, se tratd de estudios en los que no se
hace variar en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otra variable, ademas el estudio fue de corte transversal porque
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico y de alcance
relacional porque describe relaciones entre las variables nivel de ansiedad y

percepcion del dolor (32).

Ox Donde:

'y

i M = Muestra objeto de estudio.

!r O = Observaciones

M .

x = Variable 1 (nivel de ansiedad)

i y = Variable 2 (percepcién del dolor)
Oy r = Relacién entre variables

4.2. Método de investigacion.

El estudio presento un método hipotético deductivo, porque sirvié para poder
explicar fendmenos desde lo general a lo particular (de las leyes y teoria a los
datos) (28).

4.3. Poblacion y muestra.
Estuvo constituido por 103 pacientes que se encontraban en preoperatorio del
Servicio de Traumatologia y/u Ortopedia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carridn entre el periodo de enero 2024 - marzo 2024.

La muestra estuvo constituida por 90 pacientes, se aplico el muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple, porque todos los elementos de la
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poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la muestra y se
obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacién y el tamafio de la muestra,
y por medio de una seleccion aleatoria o mecanica de las unidades de

muestreo/analisis.

Para la toma de la muestra se utilizé la siguiente formula:

n= N*Zl—az*p*q
d**(N-D)+Z, , *p*q

Dénde:
n = Tamarfo de la muestra
z = Nivel de confianza (95%) = 1,96
p = Tasa de prevalencia del punto de estudio=0,50
q=(1-p)=0,50
N = Tamanio de la poblacion a examinar: 103

d = Precision o error = 0,05

Reemplazando en la formula:

(103) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n-=
(103-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)
98.9212
N =————— = 89.3898
0.255 + 0.9604
n = 90 pacientes prequirurgicos

Criterios de inclusién
» Pacientes preoperatorios del servicio de traumatologia.

= Pacientes que deseen participar en la investigacion.
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» Pacientes que no tengan alguna discapacidad cognitiva que no permita
una adecuada participacion o entendimiento de las preguntas

planteadas

Criterios de exclusion
» Pacientes que no se encuentren en preoperatorio
= Pacientes que sean menores de edad.
» Pacientes que no dispongan de la voluntad para participar del estudio
» Pacientes que tengan alguna discapacidad cognitiva que no permita una

adecuada participacion o entendimiento de las preguntas planteadas.

4.4. Lugar de estudio.
El Servicio de Traumatologia y/o Ortopedia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion Ubicado en la Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista, Callao — Peru.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Para ambas variables la técnica fue la encuesta.

Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios, que se aplicaron en forma
presencial, donde se evaluo el nivel de ansiedad y la percepcion del dolor

Los instrumentos utilizados para cada variable fueron los siguientes:

Escala de valoracion del nivel de ansiedad

El Instrumento fue tomado de Spielberger (46) y modificado por las autoras.
Constituida por 20 items de opciéon multiple, distribuidas en dos dimensiones:
sintomas positivos 10 items y sintomas negativos 10 items. La escala valorativa
fue tipo Likert donde: nada = 1, algo = 2, bastante =3 y mucho = 4 y sus escalas
de medicion fueron divididas en tres rangos: leve (<=30), moderada (31-51) y

severa (>= 52).

Escala numérica verbal del dolor (EN)
Esta constituido por un valor numérico del 0 al 10, estableciendo la siguiente
escala de valoracion: (0) sin dolor, (1-3) dolor meno, (4-6) dolor moderado y (7-

10) dolor severo.
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Validacion y confiabilidad

La validez del instrumento para la variable nivel de ansiedad y la variable
percepcion del dolor fue a través de 5 expertos utilizando la prueba binomial,
obteniendo como resultado para ambas variables 0.016 siendo menor al P valor
0.05 por lo que es significativa. (ver anexo 5).

La confiabilidad del instrumento se obtuvo aplicando la prueba piloto a 15
pacientes en preoperatorio del servicio de traumatologia. La variable nivel de
ansiedad aplicando alfa de Cronbach dio como resultado 0.830 indicando que el

cuestionario muestra una confiabilidad alta (Fuerte) (Ver anexo 6).

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Para la ejecucion de la investigacion se solicitd la autorizacion de OADI del
Hospital Nacional Alcides Carrién, a la jefa del Departamento de Enfermeria, al
jefe del Servicio de Traumatologia y/u Ortopedia. Posteriormente obtenida la
autorizaciéon se procedio a la recolecciéon de los datos por medio del llenado de
las escalas por parte de los pacientes previo alcance de consentimiento

informado.

Los datos completados fueron registrados en el programa Excel,
respectivamente codificados. Seguidamente, se realizé un adecuado andlisis y
procesamiento de los datos, se hizo uso del paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 26, en donde se efectud los
resultados descriptivos e inferenciales, mediante tablas y graficos. Por ultimo, se
comprobd la Hipotesis, previo desarrollo de la prueba de normalidad, se
determiné que fue un estudio no paramétrico, por lo que se usd el Rho de

Sperman para los analisis inferencias y la comprobacién de las hipotesis.

4.7. Aspectos éticos en investigacion
En el estudio de investigacion tuvo cuenta los cuatro principios clasicos de la
bioética (32).
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Principio de Autonomia: Se refiere al “respeto por las personas, que se
enfatiza en el respeto a su Autonomia”, es decir, de autodeterminarse por
si mismas, de modo consciente y responsable, teniendo como base una
adecuada informacion. En este trabajo de investigacion los participantes
fueron tratados como personas inteligentes, capaces de entender y tomar
decisiones, pudiendo aceptar o rechazar su participacion en el mismo.
Principio de Beneficencia: “Maximizar los beneficios para las personas”.
El presente trabajo de investigacion permitio conocer la relacion entre el
grado de ansiedad y nivel de conocimiento sobre informacion
preoperatoria.

Principio de no Maleficencia: “Ante todo no causar dafio, minimizar
posibles riesgos en las personas”. Por lo que el presente estudio no
presentd riesgos de vulnerabilidad para los pacientes.

Principio de Justicia: La justicia es la “constante y perpetua voluntad de
dar a cada uno su propio derecho”. Los participantes en este estudio
recibieran un trato igualitario en consideracion y respeto, sin diferencias

entre ellos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1
Ansiedad del paciente en preoperatorio del servicio de traumatologia

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon, 2024

Ansiedad Preoperatoria N° %
Leve 15 17%
Moderado 75 83%
Severo 0 0%
Total 90 100%

Fuente: Cuestionario de ansiedad del paciente en preoperatorio del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.

Descripcion:
En la tabla y figura 5.1.1, se observé que el 83% (75) de los pacientes

presentaron una ansiedad moderada y el 17% (15) presentaron una ansiedad
leve.
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Tabla 5.1.2
Ansiedad en su dimensidon sintomas negativos del paciente en

preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon, 2024

Dimension sintomas negativos N° %
Leve 42 47%
Moderado 48 53%

Severo 0 0%
Total 90 100%

Fuente: Cuestionario de ansiedad del paciente en preoperatorio del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Descripcion:
En la tabla y figura 5.1.2, se observé que el 53% (48) de los pacientes
presentaron una ansiedad moderada en su dimension sintomas negativos y el

47% (42) presentaron una ansiedad leve en su dimension sintomas negativos.

41



Tabla 5.1.3
Ansiedad en su dimension sintomas positivos del paciente en

preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024

Dimension sintomas positivos N° %
Leve 24 27%
Moderado 48 53%
Severo 18 20%
Total 90 100%

Fuente: Cuestionario de ansiedad del paciente en preoperatorio del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.3, se observé que el 53% (48) de los pacientes
presentaron una ansiedad moderada en su dimensidn sintomas positivos, el 27%
(24) presentaron una ansiedad leve en su dimension sintomas positivos y el 20%

(18) presentaron una ansiedad severa en su dimension sintomas positivos.
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Tabla 5.1.4
Percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024

Percepcion del dolor N° %
Sin dolor 13 14%
Dolor leve 55 61%

Dolor moderado 14 16%
Dolor severo 8 9%
Total 90 100%

Fuente: Escala numérica verbal del dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.4, se observé que el 61% (55) de los pacientes en
preoperatorio presentaron dolor leve, el 16% (14) de los pacientes en
preoperatorio presentaron dolor moderado, el 14% (13) de los pacientes en

preoperatorio no presentaron dolor y solo el 9% (8) presentaron dolor severo.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1
Relacion entre ansiedad y percepcién del dolor del paciente en

preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon, 2024

Percepcion del dolor
Sin Dolor Dolor Dolor Total
dolor leve moderado severo

leve N 0 10 3 2 15
Ansiedad % 0.0 11.1 3.3 2.2 16.7
Prequirurgica moderado N 13 45 11 6 75
% 144 50.0 12.2 6.7 83.3
Total N 13 55 14 8 90
% 144 61.1 15.6 8.9 100.0

Fuente: Cuestionario Ansiedad y Escala numérica verbal del dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.2.1 se observé que presentaron un nivel de ansiedad

moderado en un 50% (45) percibiendo un dolor leve, el 14,4% (13) presentan un

nivel de ansiedad moderado no percibiendo dolor, el 12,2% (11) presentan un

nivel de ansiedad moderado percibiendo dolor moderado, el 11,1% (10)

presentan un nivel de ansiedad leve percibiendo dolor leve, el 3,3% (3) presentan

un nivel de ansiedad leve percibiendo dolor moderado y el 2,2% (2) presentan

un nivel de ansiedad leve percibiendo dolor severo, por lo que se puede inferir

que los niveles de ansiedad pueden variar independientemente de la intensidad

del dolor experimentado considerando que aun se encuentran en

preoperatorio y el ser humano es un ser biopsicosocial y espiritual.

el
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Tabla 5.2.2
Relaciéon entre ansiedad en su dimensién sintomas negativos y

percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024

Percepcion del dolor

Sin Dolor Dolor Dolor Total
dolor leve moderado severo
Ansiedad N 0 31 6 5 42
ensu leve % 00 344 6.7 56 467
dimension
: N 13 24 8 3 48
sintomas moderado
negativos % 14.4 26.7 8.9 3.3 53.3
Total N 13 55 14 8 90
% 144 61.1 15.6 8.9 100.0

Fuente: Cuestionario Ansiedad y Escala numérica verbal del dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.2.2 se observo que presentaron un nivel de ansiedad en su
dimension sintomas negativos leve en un 34.4% (31) percibiendo un dolor leve,
el 26.7% (24) presentan un nivel de ansiedad en su dimension sintomas
negativos moderado percibiendo un dolor moderado, el 14.4% (13) presentan un
nivel de ansiedad en su dimensién sintomas negativos moderado no percibiendo
dolor, el 8,9% (8) presentan un nivel de ansiedad en su dimensién sintomas
negativos moderado percibiendo un dolor moderado, el 6.7% (6) presentan un
nivel de ansiedad en su dimensién sintomas negativos leve percibiendo un dolor
moderado, el 5,6% (5) presentan un nivel de ansiedad en su dimension sintomas
negativos leve percibiendo un dolor severo y el 3.3% (3) presentan un nivel de
ansiedad en su dimension sintomas negativos moderado percibiendo un dolor
severo. Tras lo mencionado la ansiedad leve se asocia principalmente con dolor
leve, pero algunos pacientes con ansiedad leve también experimentan dolor
moderado o severo. Por otro lado, los pacientes con ansiedad moderada tienen
una mayor probabilidad de experimentar dolor moderado o severo, pero también
existen casos en los que no perciben dolor. Esto sugiere que otros factores,

ademas de la ansiedad, pueden influir en la percepcién del dolor.
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Tabla 5.2.3
Relaciéon entre ansiedad en su dimensién sintomas positivos y

percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024

Percepcion del dolor

Sin Dolor Dolor Dolor Total
dolor leve moderado severo
Ansiedad leve N / 10 4 3 24
en su % 7.8 11.1 4.4 3.3 26.7
dimension moderado o 667 3::’11 4 889 333 5‘:1383
sintomas N o 4 2 2 18
positivos  severo o o5 456 2.2 22 200
Total N 13 55 14 8 90
% 14.4 61.1 15.6 8.9 100.0

Fuente: Cuestionario Ansiedad y Escala numérica verbal del dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.2.3 se observé que presentaron un nivel de ansiedad en su
dimension sintomas positivos moderado en un 34.4% (31) percibiendo un dolor
leve, el 15,6% (14) presentan un nivel de ansiedad en su dimension sintomas
positivos severo percibiendo un dolor leve, el 11,1% (10) presentan un nivel de
ansiedad en su dimension sintomas positivos leve percibiendo un dolor leve, el
8,9% (8) presentan un nivel de ansiedad en su dimensién sintomas positivos
moderado percibiendo un dolor moderado, el 7,8% (7) presentan un nivel de
ansiedad en su dimensidn sintomas positivos leve no percibiendo dolor, el 6,7%
(6) presentan un nivel de ansiedad en su dimension sintomas positivos
moderado percibiendo un dolor moderado, el 4,4% (4) presentan un nivel de
ansiedad en su dimension sintomas positivos leve percibiendo un dolor
moderado, el 3,3% (3) presentan un nivel de ansiedad en su dimension sintomas
positivos moderado y leve percibiendo un dolor severo, el 2,2% (2) presentan un
nivel de ansiedad en su dimension sintomas positivos severo percibiendo un

dolor moderado y severo.
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Tras lo mencionado los pacientes con ansiedad moderada en la dimension de
sintomas positivos son los que mas frecuentemente perciben dolor leve. Sin
embargo, existe una variabilidad en la relacion entre los niveles de ansiedad y la
intensidad del dolor percibido. La ansiedad severa no siempre se asocia con
dolor mas intenso, y en algunos casos, pacientes con ansiedad leve o0 moderada
pueden experimentar dolor moderado o incluso severo. Esto sugiere que la
relacion entre la ansiedad y el dolor en su dimensidén sintomas positivos es

compleja y puede estar influenciada por otros factores.
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5.3. Otros resultados estadisticos

Prueba de normalidad

Hi: Los datos tienen distribucion normal
p > 0,05
Ho: Los datos no tienen distribucién normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 5.3.1
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®@

Estadistico gl Sig.
Percepcion del dolor 350 90 .000
Ansiedad Prequirurgica .505 90 .000
D1 sintomas negativos 357 90 .000
D2 sintomas positivos 272 90 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor que 50 participantes para lo
cual se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la realizacién estadistica
de la prueba de normalidad, siendo los resultados obtenidos menor a 0.05 para
ambas variables: p valor de 0,000, por lo que es una distribucion no paramétrica,

de manera que se trabajé con la prueba Rho de Spearman.

48



Vl. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre ansiedad y la percepciéon del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2024

Ho: No existe relacidén entre ansiedad y la percepcion del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2024.

Tabla 6.1.1

Correlacién entre ansiedad y percepcion del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon, 2024

Percepcion del Ansiedad

dolor prequirurgica
y Coeficiente 1,000 667
Percepcion del de correlacion
dolor Sig. (bilateral) . ,016
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente
Ansiedad de correlacion -667 1,000
prequirargica  Sig. (bilateral) ,016 .
N 90 90

Se relaciond la variable ansiedad prequirurgica y la variable percepcion del dolor
segun la correlacion de Spearman obteniendo un resultado de -0,667 es decir
presenta una correlaciéon negativa alta con un nivel de significancia de 0,016
siendo menor que 0,05 lo que permite inferir que existe una relacion significativa

entre las dos variables por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion entre el nivel de ansiedad en su dimensién sintomas negativos
y la percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de ansiedad en su dimension sintomas
negativos y la percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Tabla 6.1.2

Correlacién entre ansiedad en su dimensidén sintomas negativos y
percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024

Ansiedad en
Percepcion del su dimension
dolor sintomas
negativos
Coeficiente
de 1,000 -,241
Percepcion del  correlacion
dolor Sig.
(bilateral) ' ,022
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente
Ansiedad en su de -,241 1,000
dimensién correlacion
sintomas Sig.
negativos (bilateral) ,022
N 90 90

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Se relaciond la variable ansiedad prequirdrgica en su dimensién sintomas
negativos y la variable percepcion del dolor segun la correlacion de Spearman
obteniendo un resultado de -0,241 es decir presenta una correlacion negativa
baja con un nivel de significancia de 0,022 siendo menor que 0,05 lo que permite

inferir que existe una relacion significativa entre las dos variables.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relaciéon entre el nivel de ansiedad en su dimension sintomas positivos
y la percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de ansiedad en su dimension sintomas
positivos y la percepcién del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

Tabla 6.1.3

Correlacion entre ansiedad en su dimensién sintomas positivos y
percepcion del dolor del paciente en preoperatorio del servicio de

traumatologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2024

Ansiedad en
Percepcion del su dimension
dolor sintomas
positivos
Coeficiente
de 1,000 ,108
Percepcion del  correlacion
dolor Sig.
(bilateral) ,313
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente
Ansiedad en su de ,108 1,000
dimension correlaciéon
sintomas Sig. 313
positivos (bilateral) ’
N 90 90

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Se relaciond la variable ansiedad prequirdrgico en su dimensién sintomas
positivos y la variable percepcion del dolor segun la correlacion de Spearman
obteniendo un resultado de 0,108 es decir presenta una correlacion positiva muy
baja con un nivel de significancia de 0,313 siendo mayor que 0,05 lo que permite

inferir que no existe una relacion significativa entre las dos variables.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observo que el 83% de los
pacientes presentaron ansiedad moderada, mientras que el 17% mostraron
ansiedad leve. Estos hallazgos son similares con los de Cheje et al. (18), donde
el 39,5% de los pacientes tuvieron ansiedad moderada, el 34,9% ansiedad leve
y solo el 3,9% no presentd ansiedad. También fueron similares con Purisaca
(20), que indicé que el 88,3% de los pacientes encuestados tenia un nivel medio

de ansiedad, el 8,3% un nivel bajo y el 3,3% un nivel alto.

Sin embargo, estos resultados difieren de los de Bedaso A y Ayalew (12), que
encontraron una alta prevalencia de ansiedad preoperatoria del 47%, difiere
también de Muro (17) donde el 45% presentan un nivel de ansiedad leve, el 25%
presentan nivel de ansiedad moderada, y el 6% presentan un nivel de ansiedad

intenso.

En cuanto al nivel de ansiedad en la dimensién de sintomas negativos, se
observo que el 53% de los pacientes mostraron ansiedad moderada, mientras
que el 47% presentaron ansiedad leve. Estos resultados difieren de los hallazgos
de Huicho Y. y Reginando S., donde el 45,5% de los pacientes reportaron un
grado moderado de ansiedad, un 25,0% un grado leve y un 2,3% un grado

severo durante la fase preoperatoria.

Respecto a la ansiedad en la dimension de sintomas positivos, se encontré que
el 53% de los pacientes presentaron ansiedad moderada, el 27% ansiedad leve
y el 20% ansiedad severa. Estos resultados también son diferentes a los de
Huicho Y. y Reginando S., que indicaron que el 70,5% de los pacientes
mostraron un grado leve y el 29,5% un grado moderado de ansiedad en la fase

preoperatoria.
Considerando que el paciente es un ser biopsicosocial, como sefiala la OMS, o

un ser psicofisiolégico tal como indica Cannon-Bard por lo que se entiende que

el ser humano busca equilibrarse y adaptarse a su entorno, en este caso al
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entorno prequirurgico, a través de la experiencia consciente de emociones como
el miedo, la ansiedad, la preocupacion entre otros; por lo que es fundamental
tener en cuenta la ansiedad como un factor clave en la evaluacion preoperatoria.
Esto puede ayudar a reducir los niveles de dolor, lo que, a su vez, puede prevenir
complicaciones en la recuperacion postoperatoria, acortar la duracion de la

estancia hospitalaria y mejorar los resultados generales.

Respecto a la percepcion del dolor se observd que el 61% de los pacientes en
fase preoperatoria reportaron dolor leve, el 16% experimentaron dolor moderado,
el 14% no presentaron dolor y solo el 9% reportaron dolor severo. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de Cheje et al. (18), donde el
50,4% de los pacientes experimentaron dolor moderado, el 46,5% reportaron
dolor leve y solo el 3,1% presentaron dolor severo. Sin embargo, difieren de los
resultados de Sorrentino F. (10), que indic6 que el 40% de las pacientes
reportaron dolor severo, el 33% dolor moderado y el 27% experimentaron dolor
leve. También difieren con los de Periafiez C. et al. (11), donde el 100% de los

pacientes en fase preoperatoria afirmaron no tener dolor (VNS=0).

En cuanto a la relacion entre ambas variables, se observd que el 50% de los
pacientes con ansiedad moderada reportaron experimentar dolor leve, el 14,4%
con ansiedad moderada no sintieron dolor y el 12,2% reportaron dolor moderado.
Ademas, el 11,1% con ansiedad leve experimentaron dolor leve, el 3,3%
sintieron dolor moderado y el 2,2% dolor severo con un nivel de significancia de
0,016 por lo que existe una relacion significativa entre las dos variables, Los
resultados son consistentes con los hallazgos de Quijano (19), quien concluye
que la ansiedad aumenta la percepcién del dolor. Asimismo, coinciden con Cheje
et al. (18), que encontraron una relacién significativa con un p valor de 0,042
entre ansiedad y dolor. Sin embargo, difieren de los resultados de Lopez et al.
(14), quienes senalaron que el 78,3% de los pacientes con ansiedad

experimentaron dolor severo.

Es fundamental que el profesional de enfermeria brinde apoyo psicolégico a los
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pacientes prequirurgicos, teniendo en cuenta que estos son seres holisticos, es
decir, biopsicosociales y espirituales, tal como lo indica Jean Watson. A través
de una comunicacién efectiva, se pueden identificar las necesidades del paciente
y proporcionar la ayuda y el soporte necesarios durante el proceso preoperatorio.
Por lo tanto, las intervenciones previas a la cirugia, como el manejo del dolor y

la preparacion psicoldgica, son de gran relevancia.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En lo que respecta a la responsabilidad ética internacional, se aplico el Coédigo
de Nuremberg, garantizando el respeto por los derechos de los pacientes
involucrados en esta investigacion. Ademas, se implementd el consentimiento
informado y voluntario. La investigacion también se basa en la Declaracién de
Helsinki, que prioriza el bienestar del paciente por encima del interés cientifico.
En este sentido, se aplica el articulo 3, que establece que se debe respetar
plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales, asi como que los intereses y el bienestar de la persona deben

tener prioridad sobre el interés exclusivo de la ciencia o la sociedad.

A nivel nacional, se tuvo en cuenta el Codigo Nacional de Integridad Cientifica
del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica
(CONCYTEC), guiandonos por principios de honestidad intelectual, objetividad,

imparcialidad, transparencia, veracidad, justicia y responsabilidad.
Asimismo, en la Universidad Nacional del Callao, se consideré el codigo de ética

de investigacion, aplicando principios de profesionalismo, transparencia,

objetividad, igualdad, compromiso, honestidad y confidencialidad.
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VIl. CONCLUSIONES

a) El paciente en preoperatorio del servicio de traumatologia presenta un nivel
de ansiedad moderado en un 50% percibiendo un dolor leve. La correlacion
de Spearman muestra un nivel de significancia de 0,016 por lo que existe

una relacion significativa entre ambas variables.

b) El paciente en preoperatorio del servicio de traumatologia presenta un nivel
de ansiedad en su dimension sintomas negativos leve en un 34.4%
percibiendo un dolor leve. La correlacion de Spearman muestra un nivel de

significancia de 0,022 por lo que existe una relacién significativa.

c) El paciente en preoperatorio del servicio de traumatologia presenta un nivel
de ansiedad en su dimension sintomas positivos moderado en un 34.4%
percibiendo un dolor leve. La correlacion de Spearman muestra un nivel de

significancia de 0,313 por lo que no existe una relacién significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

Al departamento de enfermeria se le sugiere capacitar al personal de
enfermeria en el maneo de la ansiedad mediante la terapia cognitivo-
conductual, técnicas de relajacién y mindfulness, asi como sesiones de

educacion sobre el maneo del dolor en procedimientos quirurgicos.

Al servicio de traumatologia se le sugiere capacitar al personal de salud
en el manejo de la ansiedad y el dolor, esto puede ser beneficioso para
mejorar la atencién preoperatoria. Esto incluye la importancia de la
comunicacioén efectiva y el enfoque empatico hacia las preocupaciones de

los pacientes.

Al personal de enfermeria se le sugiere crear un ambiente de calma que
fomente la confianza del paciente a través de un cuidado humanizado.
Esto implica proporcionar apoyo psicolégico, establecer una
comunicacién bidireccional y practicar la escucha activa, con el objetivo
de garantizar el bienestar del paciente, buscando disminuir la ansiedad y

el dolor.

Al personal de enfermeria se le propone, con el fin de brindar una atencion
integral, humanizada y centrada en el paciente, implementar la aplicacion
sistematica de un pretest de ansiedad a todos los pacientes que seran
ingresados a sala de operaciones, como parte de la evaluacidon
preoperatoria; este instrumento permitira identificar de manera oportuna
a aquellos pacientes que presenten niveles moderados o altos de
ansiedad, los cuales pueden afectar negativamente su estabilidad
emocional, la respuesta fisiolégica al procedimiento quirurgico, y su
recuperacion postoperatoria. De acuerdo con los resultados obtenidos en

el test:

= Los pacientes que presenten ansiedad significativa deberan ser
referidos para una evaluacion especializada por parte del servicio de

Psicologia, a fin de recibir una intervencién oportuna y personalizada.
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= La intervencion psicoloégica preoperatoria podra incluir técnicas de
relajacion, psicoeducacion, estrategias de afrontamiento o
acompanamiento emocional, segun lo determine la profesional

responsable.
Este enfoque proactivo contribuye a optimizar la seguridad del paciente,

mejorar su experiencia hospitalaria y reducir posibles complicaciones

relacionadas con el estado emocional en el contexto quirurgico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
“ANSIEDAD Y PERCEPCION DEL DOLOR DEL PACIENTE EN PREOPERATORIO DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2023.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL = METODO:
¢Cudl es la relacién entre ansiedad y la | Determinar la relacion entre ansiedad y la | Existe relacion entre ansiedad y Ila Deductivo
percepcion del dolor del paciente en | percepcion del dolor del paciente en | percepcion del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de traumatologia del | preoperatorio del servicio de traumatologia | preoperatorio del servicio de traumatologia = TIPO:
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, | del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, | del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Enfoque
20247 2024. 2024 VARIABLE 1: Cuantitativo
Grado de _
ansiedad = DISENO:
No experimental
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS Dimensiones: de corte
. . . - . . » . ) Sintomas transversal de
a) ¢Cual es la relacion que existe entre el | @) Establecer la relacion que existe entre el | a) Existe relacion entre el nivel de ansiedad . alcance relacional.
nivel de ansiedad en su dimensién nivel de ansiedad en su dimension en su dimension sintomas negativos y la gggatlvos
sintomas negativos y la percepcién del sintomas negativos y la percepcion del percepcion del dolor del paciente en intomas = POBLACION:
dolor del paciente en preoperatorio del | dolor del paciente en preoperatorio del preoperatorio  del  servicio  de | POSItIVOS 103 pacientes
servicio de traumatologia del Hospital | servicio de traumatologia del Hospital traumatologia del Hospital Nacional preoperatorios del
Nacional Daniel Alcides Carrién, 20247? Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024. Daniel Alcides Carrion, 2024. servicio de
b) ¢Cual es la relacién que existe entre el | b) Reconocer la relacion que existe entre el | b) Existe relacion entre el nivel de ansiedad | YARIABLE 2: traumatologia.

nivel de ansiedad en su dimensién
sintomas positivos y la percepcion del
dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 20247

nivel de ansiedad en su dimension
sintomas positivos y la percepcion del
dolor del paciente en preoperatorio del
servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

en su dimension sintomas positivos y la
percepcion del dolor del paciente en
preoperatorio del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2024

percepcion del
dolor

Dimensiones:
Escala numérica
verbal del dolor

= MUESTRA:
90 pacientes
preoperatorios del
servicio de
traumatologia.

= TECNICA:
Encuesta

= INSTRUMENTO:
Cuestionario
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Anexo 2. Instrumentos validados

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER
(IDARE)

Lea cada frase y sefale la puntuacion de 1 a 4 indicando como se siente usted
AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que
mejor describa su situacion presente.

SINTOMAS NEGATIVOS Nada | Algo |Bastante| Mucho

1 Estoy tenso

2 Estoy contrariado (molesto)

3 Me siento alterado

Estoy preocupado por posibles
desgracias futuras

5 Me siento angustiado

6 Me siento nervioso

7 Estoy desasosegado(inquieto)
8

9

Me siento muy atado (como oprimido)
Me encuentro muy triste

10 Me siento aturdido y sobre excitado
SINTOMAS POSITIVOS Nada | Algo |Bastante| Mucho

11 Me siento calmado

12 Me siento seguro

13 Me siento comodo (estoy a gusto)

14 Me siento descansado

15 Me siento confortable

16 Tengo confianza en mi mismo

17 Estoy relajado

18 Me siento satisfecho

19 Me siento alegre

20 En este momento me siento bien

Baremos:

Escala Puntos
Ansiedad leve 20 40 puntos
Ansiedad moderada 41 a 60 puntos
Ansiedad severo > 60 puntos
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ESCALA NUMERICA VERBAL DEL DOLOR (EN)

A continuacién, debera expresar su nivel de dolor con un valor numeérico, siendo
0 ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable.

2 ONEN 1 2 317 4 5 6 7 8 9 10

LIBREDEDOLOR MUY SUAVE  INCOMODO  TOLERABLE = ANGUSTIOSO Muy INTENSD MUY  TOTALMENTE AGUDISIMO/ |NIMAGINABLE/
ANGUSTIOSO INTENSO  HORRIBLE INSOPORTABLE INEXPLICABLE
SIN DOLOR DOLOR MENOR DOLOR MODERADO DOLOR SEVERD
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Anexo 3. Consentimiento informado

Somos la Lic. Mercedes Nunez Valdivia y la Lic. Maritza Soto Altamirano,
estudiantes de la Universidad Nacional del Callao y enfermeras en el Servicio
de Traumatologia y/o Ortopedia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.
Actualmente estamos realizando un trabajo de investigacion como parte de
la Segunda Especialidad de Enfermeria en Cuidado Quirurgicos y tenemos
como objetivo determinar la relacién entre ansiedad y la percepcién del dolor
del paciente en preoperatorio del servicio de traumatologia del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2024.

La informacién recolectada durante esta investigacion sera ANONIMA y
CONFIDENCIAL y solo se usara solo con fines académicos de la

investigacion.

Para cualquier informaciéon adicional o incomodidad relacionada con su
participacién en la investigacidon, puede comunicarse con el investigador
responsable al correo electronico: mercedes.nvaldivia22@gmail.com o

maritza.saltamirano19@gmail.com.

Yo, , luego de haber leido y entendido

el contenido de este documento, acepto de manera voluntaria participar en

la investigacion.

Lima, de del 2024

Firma del participante Firma de los investigadores responsables
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Anexo 4. Base de datos

Percepcion

del dolor

Pos

Ansiedad Preoperatoria

I:)20

P19

P1s

P17

P16

P15

P1a

Dimension sintomas positivos

P13

P12

PH

P1o

PO‘?

POS

Poy

Pos

Pos

Pos

PO3

Dimension sintomas negativos

I:)02

ID | Po
01

02

03

04
05

06

07

08

09

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35

36
37

38
39

40

41

42

43
44
45

46

47

48
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49

50
51

52

53
54
55

56
57

58
59
60

61

62

63
64
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68

69
70

71

72
73

74
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76
77
78
79
80
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82
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87

88
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Anexo 5. Otros: Validacion de instrumentos

Prueba Binomial: Variable 1: Nivel de ansiedad.

|N\?rLRIBII\Ensér\?TEé 1 JUECES PROBABILIDAD
BINOMIAL
ITEMS J1[1J2 | J3 | J4 | J5 |TOTAL
Indicador 1 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 4 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 8 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 11 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 12 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 13 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 14 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 15 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 16 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 17 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 18 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 19 1 1 1 1 1 5 0.03125
Indicador 20 1 1 1 1 1 5 0.03125
Suma 0.63
Prob 0.031
pvalor <0.05
FIABLE

Si Pvalor = 0,031 siendo menor de a= 0,05 entonces

la prueba binomial es significativa.
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Prueba Binomial: Variable 2: Percepcién del dolor

|N\?r||_2|3||\5nsér5% , JUECES PROBABILIDAD
BINOMIAL
ITEMS J1[J2[J3[Ja ] J5 [TOTAL
Indicador 1 11101111 5 0.03125
Suma 0.03
Prob 0.003
pvalor <0.05
FIABLE

Si Pvalor = 0,003 siendo menor de a= 0,05 entonces
la prueba binomial es significativa.
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Anexo 6. Otros: Confiabilidad del instrumento
Coeficiente de Confiabilidad de Alfa de Cronbach: Nivel de ansiedad

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?
Total

13
0
13

100.0
0.0
100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
.630 .619 20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Varianza de Cronbach
Media de escala si el | Correlacion si el

escala siel | elemento se total de Correlaciéon | elemento

elemento se ha elementos | multiple al se ha

ha suprimido | suprimido corregida cuadrado suprimido
Estoy tenso 44 .46 32.936 .081 .635
Estoy contrariado
(molesto) 44.62 30.090 .325 .603
Me siento alterado 44.62 33.090 .084 .633
Estoy preocupado por
posibles desgracias 44 .31 34.231 -.015 .637
futuras
Me siento angustiado 44.77 32.026 167 625
Me siento nervioso 44.62 33.090 .084 .633
Estoy . 44.62 31.256 152 631
desasosegado(inquieto)
Me siento muy atado
(como oprimido) 44 .85 30.808 332 .604
Me encuentro muy triste 4515 34.974 -.130 .652
Me siento aturdido y
sobre excitado 44 .54 28.436 474 579
Me siento calmado 44.23 32.192 .182 .622
Me siento seguro 43.85 29.308 .385 .593
Me siento cémodo
(estoy a gusto) 43.62 31.423 494 599
Me siento descansado 44.77 33.526 .013 .644
Me siento confortable 44.38 32.756 172 .623
Tengo confianza en mi 4354 29 436 496 589
mismo ' ' ’ ’
Estoy relajado 44.38 33.256 .067 .635
Me siento satisfecho 44.00 29.333 .406 .591
Me siento alegre 43.85 30.141 .303 .606
En este momento me 44.00 30.667 381 599
siento bien
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
. _ HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

23 s B e " "

GORIERND RECTONAL ‘ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
DEL CALLAD DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHG”

Callno, 08 NOV 704

OFICIO Ne bl:” -2024-HNDAC-C-DG/OADI/CEI

Lic. Enf.

MERCEDES JULIA NUNEZ VALDIVIA DE CIGUENAS
Investigadora Principal

Presente. -
Asunto : Autorizacién para Ejecucién de Proyecto de Investigacion
Referencia : MEMORANDUM N° 074-2024-CEI-HNDAC
EXPEDIENTE N2 5587-2024-MINV - Reg. HR-016389
Titulo : “ANSIEDAD Y PERCEPCION DEL DOLOR DEL PACIENTE EN PREOPERATORIO DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2024"
Estimada:

Es grato dirigirme a usted saluddndole cordialmente y en atencién a los documentos de la referencia,
mediante el cual solicita la aprobacién del proyecto de investigacién denominado:

“ANSIEDAD Y PERCEPCION DEL DOLOR DEL PACIENTE EN PREOPERATORIO DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2024”

En vista que la investigadora cumplié con la entrega de la documentacidn requerida de acuerdo a los
estandares considerados en el MAPRO del CEI-HNDAC, y no habiéndose encontrado chjeciones
fueron evaluadosy aprobados en revisién expedita, por lo que deben enviar el avance e informe final
de la investigacidén en una memoria USB o al siguiente correo: ciei.hndac@gmail.com

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinidn técnica favorable del CEl adscrito a la
OADI, da la AUTORIZACION para la ejecucion del Proyecto de Investigacién en nuestra Institucion. La
aprobacidn tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracién y aprecio personal.

Atentamente,

EFCM}RDZ/ MAZ
Cc: @ADI, CEl, Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N°® 2176 - Callao 02 - Lima - Per(i / Teléfono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Email: ciel hndac@gmail.com / cadi@hndac.qob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO y

HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION fi=

“Decenio de |a lqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” %

GORERRO REGIONAL  "ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥
SELEALLAD DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

CONSTANCIA DE APROBACION N° 059-2024-CEI-HNDAC

A i LIC. ENF. MERCEDES JULIA NUREZ VALDIVIA DE CIGUENAS
Investigadora Principal

CENTRO DE INVESTIGACION  : HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

DEPARTAMENTO / SERVICIO DONDE REALIZARA LA INVESTIGACION: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

N° MIEMBROS DEL QUORUM : 16 - SUSCRITO AL INS: CEI-HNDAC- Registro N"001

LISTADO DE MIEMBROS QUE PARTICIPAN EN LA DECISION Y DECLARACION EXPLICITA DE AUSENCIA
DE CONFLICTO DE INTERESES

ONFLICTO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGOS Di. l::ERESES

1. DRA. ROXANA OBANDO ZEGARRA Presidente del CEI Ninguno
2. DRA. ELIZABETH SONIA CHERO BALLON DE ALCANTARA Secretaria Técnica Ninguno
3. M.C. CARLOS ALEXANDER ALVA DIAZ Miembro Titular Interno Ninguno

| 4. Mg. JUANA CECILIA MATUMAY AGAPITO Miembro Titular interno Ninguno

| 5. M.C. ELISEQ RICHARD CHIRINOS MARROQUIN Miembro Titular Interno Ninguno
6. DRA.RUTH AMERICA ALIAGA SANCHEZ Miembro Titular Interno Ninguno
7. DR.CESAR ANTONIO BONILLA ASALDE Miembro Titular Interno Ninguno
8. ABOG. HELMER HUGO POVES PECHO Miembro Titular Interno Ningune
9. SRA. MERY BERTILA PAUCARCAJA VALVERDE Miembro Titular Extarno - (Comunidad) Ninguno
10. DRA. CLAUDIA MILAGROS ARISPE ALBURQUEQUE Miembro Titular Externo Ninguno
11. Mg. JOSE FERNANDO SALVADOR CARRILLO Miembro Titular Externo Ninguno
12. Psic. ROSA MARIA MERCEDES R. PACHECO MINAN Miembro Alterno Interno Ninguno
13. Mg ALACIEL MELISSA PALACIOS GUILLEN Miembro Alterno Interno Ninguno
14. M.C. CYNTHIA DEL SOCORRO MENDOZA LEON Miembro Alternc Interno Ninguno
15. SR. MELECIO MAYTA CCOTA Miembro Alterno Externo - (Comunidad) Ninguno
16. DR. JOSE ANTONIO JAUREGUI MONTERQ Miembro Alterno Externo Ninguno

FECHA DE REUNION O SESION : 25/11/2024

FECHA DE APROBACION : 05/11/2024

PROCEDENCIA INVESTIGACION:
TESIS PREGRADO D TESIS POSGRADO D INSTITUCIONAL E

TIPO DE INVESTIGACION :

OBSERVACIONAL EXPERIMENTAL D

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI) ADSCRITO A LA OFICINA DE APOYO A
LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HNDAC, DEJA CONSTANCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULADOQ:

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifo"

Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 - Lima — Perd / Teléfono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Email: cei@hndac.qob.pe / oadi@hndac.qob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
Rt “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
GOBERNO REGIONAL  "ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥
DEL CALLAD DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

“ANSIEDAD Y PERCEPCION DEL DOLOR DEL PACIENTE EN PREOPERATORIO DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2024"

Se otorga la presente CONSTANCIA DE APROBACION por revision expedita, no habiéndose encontrado
objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estandares propuestos en nuestro Reglamento y
Manual de Procedimientos. La versién aprobada se encuentra en nuestros archivos el cual se
ejecutard y estara bajo la responsabilidad del autor.

La aprobacién tendra VIGENCIA de 12 (doce meses) contados desde la fecha de autorizacién por la
Direccién General para la ejecucién del proyecto.

El presente PROTOCOLO solo podré iniciarse en el Centro de Investigacion del HNDAC, bajo la
conduccién de la investigadora principal MERCEDES JULIA NUNEZ VALDIVIA DE CIGUENAS, después de
obtenerse la aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion.

Asimismo, le solicitamos hacer llegar el informe trimestral de avance de ejecucién del proyecto;
donde comunicardn el inicio de la ejecucién del estudio e informardn de los eventos adversos
asociados y no asociados con el estudio, la evidencia del beneficio de la investigacion, los riesgos
desfavorables, el rechazo de participacién de los sujetos, el nimero de participantes enrolados y/o
cualquier antecedente importante que se observe durante la ejecucién de la investigacion.

Adicionalmente, publicado el estudio en una revista cientifica nacional o internacional, se deberd
incluir como filiacién institucional al Hospital Nacional Daniel Alcides Carriony el investigador principal
debera remitir al CEl copia de dicha publicacién.

Callao, 05 de noviembre de 2024

PRESIDENTA
COMITE DS ETICA EN INVESTIGACION
CEP. 19527

ROZ/MAZ.
C.c. Archivo
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